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(57) Vorrichtung zur Kapiliarblutentnahme, die in 
medizintschen Laboratorien und von Diabetikern 
angevyendet werden kann. Dabei 1st das Ziel der Erfindung, 
Infektionsmoglichkeiten weitestgehend auszuschliefien, 
Standardlanzetten zu verwenden, eine einfache 
Handhabung zu ermoglichen, die psychdiogische 
.Hemmschwelle bei Abnahmepersonal und Patienten zu 
verringern und definterte Einstichtiefen zu erreichen. Die 
Vorrichtung besteht aus ernem rohrformigen Korper, der im 
Innern im vyesentlichen eine Druckfeder, einen Bolzen, 
Feststellvorrichtungen und einen Lanzetten halter fur 
Standardlanzetten aufweist. Der rohrformige Korper wird 
an einem Ende standig von einem Zugknopf uberdeckt. 
wahrend sich an seinem anderen Ende ein 
Eindringtiefenadapter und eine Auflagehulse befinden. 
Seltwarts am Rohrkorper ist ein Doppelhebel zum Auslosen 
der gespannten Druckfeder vorhanden. Fig. 1 
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wahrend sich an seinem anderen Ende ein 
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Patentanspruch: 

Vorrichtung zur Kapillarblutentnahme mil einem rohrformigen Korper, Druckfeder, Feststelivorrichtung und auswechsel barer 
Lanzette, dadurch gekennzeichnet, 

— daB an eihem sich im rohrformigen Korper (8) befindenden Bolzen (9) ein das Ende des Korpers (8) standig uberdeckender 
Zugknopf {6)an dem einen Ende des Bolzens (8), eine Federsicherung (12). eineVerriegelungsstelle (10) und an dem anderen 
Ende des Bolzens (8) ein Lanzettenhalter (4) fur Standardlanzetten (3) vorhanden sind, 

— da(S der Lanzettenhalter (4) eine schlitzformige. federnde Aussparung des Bolzens (8) darstellt. wobei der Schlitz (20) parallel • 
zur Langsrlchtung des Bolzens (8) verlauftund in der Bolzenachse zur seitlichen Lanzettenfuhrung eine Erweiterung (32) 
aufweist, 

— dais die Betatigungseinrichtung (5, 7) zum Auslosen der Feststelivorrichtung (10, 13) aus einem Ooppelhebel aufgebaut ist, 
dessen einesdistale Ende (13) In das Innere des rohrformigen Korpers (8) hineinragt, wahrend sein anderes distale Ende ein 
Ende des Auslosehebels (5) darstellt und sich aufierhalb, etwa im unteren Orittel des rohrformigen Korpers (8) befindet, 

— dais der Bolzen (9) im Innern der Druckfeder (1 1 ) und eines Adapters (2) verlauft, wobei der Adapter (2) sich am unteren Ende 
des rohrformigen Korpers {8) befindet, entsprechend der Einstichtiefe eine unterschiediiche Wulst (17) mit einem 
Kennzeichen aufweist sowie sein eines Ende (18) losbar mit dem rohrformigen Korper (8) verbunden ist, er etwa in der Mitte 
die wulstformige Verdickung (17) aufweist und an seinem anderen Ende (16) eine desinfizierbare Auflagehulse (1) losbar 
angebracht ist und 

— daft zwischen Zugknopf (61 und Lagerbuchse (15) eine Ruckholfeder vorhanden ist. 
Hierzu 2 Seiten Zeichnungen 



Anwendungsgebiet der Erfmdung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Kapillarblutentnahme, die in medizinischen Laboratorien und von Diabetikern 
angewendet werden kann. Dabei wird die Inzision derHaut nach dem Aufsetzen der vorbereiteten Vorrichtung auf die 
Entnahmestelle uber einen Auflosemechanismus durch eine Standardlanzette ausgefuhrt. 



Charakteristik der bekannten technischen Losungen 

Die Entnahme von Kapillarblut zur hamatologischen Diagnostik und zur Bestimmung ausgewahlter klinisch-chemischer 
Parameter gehort seit Jahren zur Praxis in medizinischen Laboratorien. !n jungster Zeit zeichnel sich die Tendenz ab, fur 
bestimmte diagnostische Fragestellungen Kapillarblut statt Venenblut zu verwenden. Neben der Klarung der damit verbundenen 
medizinischen Problematik ist auch eine geeignete Abnahmetechnik mit entsprechenden Vorrichtungen dafur erforderlich. Dazu 
sind in ^Pediatric clinical chemistry". Raven Press 1 980 und vom US-National Committee for Clinical Lab. in Standards vol.2 no. 5 
Empfehlungen gegeben worden. Die Gewinnung von Kapillarblut ist weiterhin wichtig zur Bestimmung des Blutzuckerwertes 
bei Diabetikern. Mit der Zunahme der Anzahl der Kapillarblutentnahmen steigt jedoch das Risiko der Ubertragung von 
Infektionskeimen von Patient zu Patient. Deshalb mussen die Vorrichtungen zur Kapillarblutentnahme (sogenannte 
„Schnepper") vor jeder Benutzung sterilisiert werden. Das ist jedoch eine in der Praxis kaum zu realisierende Anforderung. Auch 
aus diesem Grund Ist der Einsatz von Schneppern problematisch. AuSerdem muB der gesamte Schnepper aus sterilisierbarem 
Material bestehen. Die Blutentnahme erfolgt deshalb in vielen Fallen mittels einer von Hand gehaltenen Lanzette. Die 
hygienischen Forderungen werden zwar erfullt, die psychologische Hemmschwelle beim Abnahmepersonal und Patienten 
Infolge des in der Tiefe variierenden Einstichs aber erhoht. 

In DE-PS 824087 ist ein Gerat zur tropfenweisen Blutentnahme beschrieben, bei dem durch den Wechsel der Lanzette die 
Ubertragung ansteckender Krankheiten verhindert werden soli. Es besteht aus einem Rohrkorper, in dem sich ein Rundkorper 
befindet, dessen Ende als Griff ausgebildet ist. Bei nach oben gezogenem Rundkorper wird eine Feder gespannt und mittels einer 
Feststelivorrichtung arretiert. Der Rundkorper ist zur Aufnahme der Lanzettenhaltevorrichtung In Langsrichtung durchbohrt. Ein 
Stab, der im Rundkorper beweglich angeordnet ist und an seinem oberen Ende einen Betatigungsknopf aufweist, bewirkt das 
Offnen und SchlieBen einer Lanzettenhalteklaue. wobei die Klaue am unteren Ende des Rundkorpers befestigt ist. Auch dieses 
Gerat genugt den hygienischen Anforderungen nicht, da das Ende des Rohrkorpers direkt auf die Hautoberflache des Patienten 
aufgesetzt werden muS. AulSerdem ist die Einstellung der Einstichtiefe nicht erkennbar, und bei Veranderung der Einstichtiefe 
bleibt die Federspannung nicht konstant, so dafJ die Lanzette mit unterschiediicher Geschwindigkeit herausgetrieben wird. Ein 
weiterer Nachteil ist in der Art der Feststelivorrichtung zu sehen. Auf derTaste der Feststelivorrichtung liegt voll der Federdruck, 
d, h., bei Betatigung der Taste sind direkt die Druckkraft der Feder und der Reibungswiderstand an der Arretierungsstelle zu 
uberwinden. Die aufgefuhrte Standpiatte mit den darin befindlichen Lanzetten ist fur die ubiichen Standardlanzetten nicht 
venA/endbar, Zudem ist diese Art der Lanzettenaufbewahrung nicht geeignet fur einen Lanzettentransport, wie er im taglichen. 
klinischen Laboratoriumsbetrieb vorkommt. Der im gespannten Zustand frei herausragende Betatigungsknopf ist ebenfalls als 
Nachteil anzusehen. Einmal besteht durch sein Zuriickschnappen beim Durchfuhren der Inzision die Gefahr des Einquetschens 
der Haut des Abnahmepersonals. zum anderen ist der weit herausragende Knopf psychologisch ungunstig. da er den 
gespannten Zustand und damit Gefahr signallsiert. 



BNSDOClD:<OD 242962A1 I > 



-2- 242 962 

Die aus DE-OS 30 1 1 21 1 bekannte Blutlanzettenvorrichtung zur Entnahme von Blut fur Diagnosezwecke besteht aus einem 
. Gehause, das an einem Ende eine Austrittsoffnung fur die Lanzette und am anderen Ende eine Taste aufweist. Durch'Einlegen 
verschtedener Andruckplatten in die Austrittsoffnung istdie Einstichtiefe veranderbar. Im Gehause befindet sich ein 
Lanzettenhalterfur spezielleLanzetten. derin Gleitflachen gefuhrtwlrd. Die Lanzettenstellen einenurfurdiesen Lanzettenhalter 
geeignete Konstruktion dar. Weiterhin befinden sich im Gehause zwei Federn fur den Lanzettenhalter und fur die 
Einrastvorrichtung der Taste. Nach dem Einbringen der Lanzette mittels Betatigen der Taste wird die Vorrichtung am 
Entnahmecrt mit der Andruckplatte aufgesetzt und die gesamte Vorrichtung niedergedruckt. Dabei lost der uber die 
Andruckplatte ausgeubte Gegendruck die Spannvprrichtung im Gehause, die Lanzette schnelltvor, erzeugtden Einstich und 
wird wieder ins Gehause zuruckgezogen. Eine Wiederhoisperre soil die Mehrfachbenutzung verhindern. Schon in waagerechter 
A C Lage ist jedochstandig ein erneutes Spannen nach der Benutzung mogiich, d.h., die benutzte Lanzette muB nicht zwangslaufig 
entferntwerden vorder nachsten Benutzung. Einewettere Infektionsgefahrbildet die Andruckplatte. Dieseverbleibt in derRegel 
nach der Benutzung in der Vorrichtung. Sie wird nur bei Veranderung der Einstichtiefe ausgewechselt. Damit genugt diese 
Vorrichtung nicht den hygienischen Anforderungen. Der spezielle Lanzettenhalter gestattet es nicht, Standardtanzetten zu 
yerwenden. AuSerdem sind ihre Handhabung und ihr interner konstruktiver Aufbau kompliziert. 



Ziel der Erfindung 

Es Ist das 2?el der Erfindung, eine Vorrichtung zur Kapillarblutentnahnne anzugeben, die den hygienischen Anforderungen 
'genugt, definierte Einstichtiefen erzeugt, wiederverwendbare Standardlanzetten verwendet, einfach in der Handhabung ist und 
die psychologische Hemmschwelle bei Abnahmepersonal und Patient verringert. 



Darlegung des Wesens der Erfindung 

'\ n Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur Kapillarblutentnahme zu konstruieren, die eine • 

Auf nahmevorrichtung fur Standardlanzetten aufweist, in ihren Bedienfunktionen und threr Gestaltung die psychologische 
Hemmschwelle beim Abnahmepersonal und Patlenten herabsetztsowie zur Kapillarblut-Selbstentnahmegeelgnet Ist. Die 
Vorrichtung muR Einrlchtu'ngen aufweisen, die die Obertragung der Infektionskeime von Patient zu Patient durch die Vorrichtung 
selbst verhindern kann. Die Anforderungen an das Material, aus dem die Vorrichtung bestehen soli, sind so gering wie moglich 
zu halten. Die Vorrichtung soli jedoch fur haufige Benutzung ausgelegt sein und mehrere tausend definiert veranderbare 
Inzisionen ohne Funktionsbeelntrachtigung ermoglichen. 

Erfindungsgemafl wird die Aufgabe durch die im kennzeichnenden Tell des Patentanspruchs aufgefuhrten Merkmale geldst. 
Dabei erfolgt vor der Blutentnahme zuerst die Auswahl und das Einsetzen des entsprechenden farbig gekennzeichneten 
EIndringtiefenadapters in das untere Ende der Vorrichtung. Danach wird in den Lanzettenhalter eine sterilisierte 
<^y' Standardlanzette geschoben und eine desinfizlerte Aufiagehulse auf den Adapter aufgesetzt. Ourch die Betati gung des am 
oberen Ende befindlichen Zugknopfes wird die im Innereh vorhandene Druckfeder gespannt und automatisch mittels der 
Rastklinke arretiert. Die Vorrichtung wird auf die Entnahmestelle aufgesetzt und durch ein en leichten Druckauf den Ausldsehebel 
der Federbugel und damit die Rastklinke ahgehoben, so dalS die Druckfeder sich entspannt, den Bolzen mit dem Lanzettenhalter 
verschiebt, die Lanzette aus der Hulse austritt uhd die Inzision der Hautoberflache vornlmmt. Nach der Inzision warden die 
benutzte Hulse und Lanzette abgezogen, desinfiziert bzw. sterilisiert. 

Die Vorteile der Erfindung sind darin zu sehen, daS die Obertragung von Krankheitserregern von Patient zu Patient bei der 
Blutentnahme weitestgehend vermieden wird, die Einstiche mechanisch standardisiert tief angebracht warden konnen, was 
unnotige Schmerzen vermeidet und eine Blutgewinnung aus stets der gleichen Tiefe ermoglicht. 

Die Konstruktion ist psychologisch und anthropometrisch gunstig gestaltet, z.B. durch die Ausbildung des Zugknopfes ais 
^ V'^ Hohlkorper, der auch im gespannten Zustand den rohrformigen Korper uberdeckt, so daS Angstgefuhle bei der Blutentnahme 
reduziert werden. Die Vorrichtung kann vom Patlenten mitgefiihrt werden, wodurch Im Bedarfsfall eine Blutentnahme durch den 
Patienten selbst erf olgen kann. 

Aufgrund ihrer einfachen Handhabbarkeit, insbesondere durch die Doppelhebelfunktion des Auslosemechanismus Ist die 
Vorriclitung auch fCir diabetische Kinder geeignet, die die Selbstkontrolle ihrer Blutzuckerwerte vornehmen. 



Ausfuhrungsbeispiel 

An einem Ausfuhrungsbeispiel soil die Erfindung naher erlautert werden, Dabei zeigt die zugehorige Zeichnung In 

Flg.1: die Handhabung und den auSeren Aufbau, 
Fig. 2: den inneren Aufbau der Vorrichtung, 
Fig. 3: das untere Ende des Lanzettenhalters. 
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Wie aus Fig. 1 ersichtlich, besteht die Vorrichtung aus einem rohrformigen KorperS, der an seinem oberen Ende einen Zugknopf 
6 und iangsseitig einen Doppelhebel, bestehend aus einem Auslosehebel 5 und einem Federbugel 1, aufweist. Am unteren Ende 
befindet sich ein Lanzettenhalter 4, in den eine Standardlanzette 3 eingeschoben werden kann. Am unteren Ende sind weiterhin 
ein Adapter 2 mit einer Wulst 17 und eine Auflagehulse 1 vorhanden, wobei verschiedene Einstichtiefen dutch verschiedene 
Adapter21, 22, 23 realisiert werden. Der in nereAufbau der Vorrichtung ist in Fig. 2 da rgestellt. Der Zugknopf 6 uberdecktauch im 
gezogenen Zustand das Ende des Rohrkorpers 8. Der Zugknopf 6 ist an einem Zug/Schubbolzen 9 bef estigt, welcher am anderen 
Ende die Haltevcrrichtung 4furdie Lanzette 3 aufweist Etwa in der Mitte des Bolzens 9 befindet sich eine konische 
Verriegelungsstelle 10. Im oberen Teil des Rohrkorpers 8 befindet sich eine Druckfeder 11, die auf den Bolzen 9 aufgeschoben 
und mittels einer Scheibe 12 gesichertist. Der Federbugel 7 ist mit einem EndeamRohrkorperSbefestigt, wahrend seinanderes 
Ende a!s Rastklinke 13 ausgestaltet ist, die durch eine Offnung des Rohrkorpers 8 in der Nahe des Verriegelungskonus 10 in das 
Inneredes Rohrkorpers 8 hineinragt. Zwei Lagerbuchsen 14, 15dienenzur Fuhrung des Bolzens 9, wobei die obere Buchse 15 
gleichzeiig als Anschlag fur die Druckfeder 11 dient. Das in Fig.3 dargesteilte untere Ende des Lanzette nh a Iters 4 ist so 
ausgebildet, da(2 in den Langsschlitz 20 die Standardlanzetten federnd festhaltend (bedingt durch ein Langsloch 31 am Ende des 
Schlitzes 20) eingeschoben werden konnen. Mittig weist derSchlitz 20 eine Bohrung 32 fur die Aufnahme der in der 
Standardlanzette vorhandenen Dicke auf, wodurch ein Verdrehen der eingeschobenen Lanzette verhindert wird. 
Mit der Vorrichtung wird wiefolgtgearbeitet. In den Rohrk6rper8 wirdeinentsprechendder Eindringtiefe ausgewahlter Adapter 
21. 22 Oder 23 mit seinem federnden Ende 1 8 eingeschoben, wobei jeder Adapter 2 eine andere, die Einstichtiefe kennzeichnende 
Farbe haben sollte. AnschlieBend erfolgt das Einsetzen einer sterilisierten Standardlanzette 3 in den Schlitz 20 des 
Lanzettenhalters4. Auf das andere Ende 16 des Adapters 2 wird eine desinfizierte Auflagehulse 1 geschoben und durch Betatigen 
o des Zugknopfes 6 der Bolzen 9 aus dem Rohrkorper 8 herausgezogen. Dabei spannt sich die Druckfeder 1 1 , und die konische 
Verriegelungsstelle druckt die Rastklinke 13nach auBen. bis die Kante erreicht ist. Dann schnappt die Rastklinke 11 horbarund 
sichtbar in das Rohrlnnere und verhindert das Zuruckgehen des Bolzens 9, wodurch auch die Spttze der Lanzette 3 im Inneren der 
Auflagehulse 1 verbletbt. An der Btutentnahmestelle wird die Auflagehulse 1 aufgesetzt'und durch einen leichten Druck z. B. mit 
dem Zeigefinger auf den Auslosehebel 5 (dargestellt in Fig. 1 ) nachfolgend der Federbugel 7 angehoben, so dafS die Rastklinke 1 3 
aus dem Rohrinneren herausgezogen wird, die Druckfeder 1 1 sich entspannt und den Bolzen 9 mit dem Lanzettenhalter 4 nach 
vorn treibt, so da(S uber die aus der Auflagehulse 1 heraustretende Lanzette 3 die Inzision erfolgt. Beim Auslosen des 
Doppelhebels ubt die Wulst 17 des Adapters 2 eine Stutzfunktion fur die auslosende Hand aus und bewirkt dadurch eine 
Verbesserung des Inzisionsvorganges insbesondere hinsichtlich der Sicherheit bei seiner Ausfuhrung, was sich auch 
psychologisch gunstig auf das Abnahmepersonal auswirkt. Nach der Blutentnahme sind die benutzte Auflagehulse 1 und 
'\/> Lanzette 3 aus der Vorrichtung zu entfernen. Vor der folgenden Blutentnahme ist, vyie oben beschrieben, zu verfahren. Falls 
erforderlichjal^tsich der Adapter 2 durch Umfassen der Wulst 17 aus dem rohrfdrmigenK5rper8herausziehen und einanderer 
Adapter 2 einschieben. Durch einen einfachen Umbau des Zugknopfes 6 ist es moglich, zwischen der Lagerbuchse 1 5 und dem 
Zugknopf 6 eine Ruckholfeder einzusetzen. Sie bewirkt nach der Inzision das Zuruckziehen der Lanzette 3 in die Auflagehulse 1. 
Nach dem Entfernen der benutzten Hulse 1 wird diese fur eine Wiederverwendung desinfiziert, wahrend die benutzte Lanzette 3 
mittels a 11 gemefn ubllcherSterilisationsverfahren sterilisiert wird und danach wieder benutzt werden kann. 
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